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За даними International Agency for Research on 
Cancer, рак шлунка (РШ) серед усіх злоякісних 
новоутворень (ЗН) у людини є четвертою найроз-
повсюдженішою формою ЗН і другою причиною 
смерті від раку в світі [1]. Щорічно реєструють 
майже один мільйон нових випадків і 700 тис. 
смертей від цього захворювання у світі [1, 3, 4], 
серед них 2/3 хворих на РШ виявляють у занед-
баному стані, а 60 % пацієнтів, на момент вста-
новлення діагнозу, мали уже ІІІ або ІV стадію 
хвороби [4]. У структурі захворюваності серед 
органів травлення РШ посідає друге, а в структу-
рі смертності – перше місця [1, 3].
Рак шлунка в Україні, серед усіх злоякісних 
новоутворень людини, посідає третє місце і за-
лишається надзвичайно гострою проблемою, 
однією з причин якої є низький рівень виявлення 
ранніх його форм, тоді як відомо, що при вида-
ленні пухлини шлунка на ранній стадії, показник 
5-річного виживання може бути 100 % [4].
Отже, на сьогодні актуальною залишається 
проблема ранньої діагностики даного захворю-
вання, яка поліпшує 5-річну виживаність хворих 
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Мета: проаналізувати показники захворюваності, смертності від раку шлунка та ефективність організації 
онкологічної допомоги даній категорії хворих у Вінницькій області та Україні.
Матеріали і методи. Проведено епідеміологічне одномоментне ретроспективне дослідження підсумково-звітної 
статистичної документації Національного канцер-реєстру (www.ncru.inf.ua) з використанням методу викопіювання 
даних. Для оцінки організації онкологічної допомоги хворим на рак шлунка у Вінницькій області та Україні обрано 
такі тренди: поширеність, захворюваність, не прожили одного року з числа вперше захворілих, занедбаність, 
морфологічна верифікація, охоплення спеціальним лікуванням первинних хворих, середня частота госпіталізації 
хворого за рік, середній ліжко-день на одного хворого і однієї госпіталізації, загальна летальність. Методи 
дослідження – бібліосемантичний, епідеміологічний, медико-статистичний.
Результати. Станом на 01.01.2020 р. кількість хворих на рак шлунка в Україні становила 27 407 осіб (76,8 на 
100 тис. населення), серед них 15 146 (91,3 на 100 тис. населення) чоловіків, які в 1,5 раза переважали кількість 
жінок – 12 201 (64,2 на 100 тис. населення). У структурі захворюваності й смертності останній посідав у чоловіків 
четверте (6,9 %) й друге (9,5 %), у жінок – восьме (4,1 %) й третє (7,5 %) місця відповідно протягом усього періоду 
спостереження. З’ясовано, що вагомими недоліками в організації лікувально-діагностичного процесу цій категорії 
пацієнтів є результативні індикатори дорічної летальності та занедбаності хвороби, останній у 2019 р. склав 38,2 % 
по Україні і 43,4 % у Вінницькій області, тобто кожен третій випадок. Більшість (55,5 %) з числа вперше виявлених 
не прожили одного року з моменту встановлення діагнозу, при цьому регіональні показники вищі протягом усього 
періоду дослідження (61,1–62,6 %). 
Висновки. Доведено, що злоякісні новоутворення шлунка в Україні характеризувались високими показниками 
занедбаності (38,2 %), дорічної летальності (55,5 %), смертності у співвідношенні до показника захворюваності 
(73,2 %) та збільшенням середньої частоти госпіталізації хворого за рік (2,2 раза; ПН (+) 15,8 %).
КЛЮЧОВІ СЛОВА: рак шлунка; захворюваність; смертність; рання діагностика.
на рак шлунка, зменшує витрати на протипухлин-
не лікування в спеціалізованих високотехнологіч-
них стаціонарах, а також знижує показники смерт-
ності, що має соціально-економічне значення для 
здоров’я населення України та його трудового ре-
сурсу.
Мета роботи: проаналізувати показники за-
хворюваності, смертності від раку шлунка та 
ефективність організації онкологічної допомо-
ги даній категорії хворих у Вінницькій області та 
Україні.
Матеріали і методи. Проведено епідеміоло-
гічне одномоментне ретроспективне досліджен-
ня підсумково-звітної статистичної документації 
Національного канцер-реєстру (www.ncru.inf.ua) 
з використанням методу викопію вання даних. 
Віковим контингентом для дослідження виок-
ремлено доросле населення регіону та України. 
Для оцінки організації онкологічної допомо-
ги хворим на рак шлунка у Вінницькій області 
та Україні обрано такі тренди: захворюваність і 
смертність на 100 тис. населення, відсоток осіб, 
які не прожили одного року, з числа вперше за-
хворілих, занедбаність (%), морфологічна вери-
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фікація (%), охоплення спеціальним лікуванням 
первинних хворих (%), загальна летальність (%); 
середня частота госпіталізації хворого за рік, се-
редній ліжко-день на одного хворого і однієї гос-
піталізації. 
Отримані абсолютні й похідні величини, за до-
сліджуваний 5-річний період, сформовано в ди-
намічні ряди з 2-річним інтервалом й проведено 
їх обробку за показником наочності (ПН).
Методи дослідження: бібліосемантичний – 
для вивчення вітчизняного та світового науко-
во-інформаційного простору щодо досліджува-
ної проблеми, епідеміологічний – для вивчення 
основних трендів: поширеність і захворюваність, 
не прожили одного року з числа вперше захво-
рілих, занедбаність, морфологічна верифікація, 
охоплення спеціальним лікуванням первинних 
хворих, середня частота госпіталізації хворого 
за рік, середній ліжко-день, загальна летальність 
від раку шлунка серед дорослого населення ре-
гіону та України, медико-статистичний – для 
збору, обробки та аналізу інформації, отриманої 
під час дослідження.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Україна у повній відповідності до затверджених 
міжнародних стандартів та державного законо-
давства, у тому числі наказу МОЗ України від 
17.09.2007 р. № 554 «Про затвердження прото-
колів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Онкологія». Рак шлунка» [2], проводить в 
онкогастроентерології клінічні дослідження для 
покращення виявлення, ранньої діагностики, лі-
кування РШ. 
Станом на 01.01.2020 р. кількість хворих на рак 
шлунка в Україні становила 27 407 осіб (76,8 на 
100 тис. населення). За статевим поділом чоло-
віки у 1,5 раза частіше хворіли на РШ, що склало 
91,3 (15 146 осіб) до 64,2 (12 201 жінок) на 100 тис. 
населення. Таке ж співвідношення спостерігали 
щорічно протягом усього періоду дослідження. 
У структурі контингентів хворих за первинною ло-
калізацією злоякісних новоутворень рак шлунка 
незмінно, з 2015 до 2019 р., займав у чоловічого 
населення восьме місце, у жіночого – одинад цяте.
Поглиблений аналіз показників структури за-
хворюваності й смертності від ЗН у людини за 
статево-віковою характеристикою виявив такі 
особливості: питома вага раку шлунка у чоловіків 
відповідала четвертому (6,9 %) й другому (9,5 %), 
у жінок – восьмому (4,1 %) й третьому (7,5 %) міс-
цям відповідно без їх змін протягом усього 5-річ-
ного періоду наукового пошуку. 
Варто відзначити існування вікових коливань 
показника в динаміці у структурі захворюванос-
ті серед чоловічого контингенту, а в структурі 
смертності – серед жіночого. Так, у 2019 р. РШ у 
чоловіків розподілявся у вікових групах таким чи-
ном: 30–54 роки – 6,3 % (четверте), 55–74 роки – 
7,2 % (четверте), 75+ років – 6,8 % (п’яте) місця, 
тоді як у попередні роки посідав третє місце (7,1–
7,3 %) у віковій групі 30–54 роки. У жіночій віковій 
когорті 75+ років РШ займав незмінне четверте 
місце (6,6–5,9 % (у 2019 р.)) щорічно за його від-
сутності у молодшому віці.
У віковій структурі смертності від ЗН рак шлун-
ка посідав у чоловіків друге місце у вікових ко-
гортах 30–54 роки (9,3 %) й 55–74 роки (9,5 %) і 
третє – у 75+ років (9,9 %), серед жінок – четверте 
(6,6 %) у 30–54 роки й третє – у 55–74 роки (7,3 %) 
і 75+ років (8,6 %) без коливань у динаміці, а в 
2016 р. ще й у групі 18–29 років померло 8,2 % 
(четверте місце). Останнє вказує на недоліки ро-
боти первинної ланки надання медичної допомо-
ги населенню в напрямках ранньої діагностики 
РШ, виявлення передракових станів, скринінгу 
осіб із груп ризику, застосування профілактичних 
технологій, особливо серед студентської молоді.
Посилює таке твердження і аналіз-зіставлен-
ня вікових індикаторних показників захворюва-
ності до смертності від РШ. У структурі захворю-
ваності населення України від ЗН рак шлунка у 
жінок спостерігали лише у віці 75+ років, тоді як 
смертність у них зайняла четверте місце уже у 
віці 30–54 роки, тобто помирає молоде економіч-
но активне репродуктивне жіноче населення, що 
вкрай негативно характеризує діяльність систе-
ми охорони здоров’я загалом і онкологічної служ-
би зокрема.
При порівнянні загальних показників захво-
рюваності й смертності від злоякісних новоутво-
рень шлунка зі світовими стандартами (табл. 1) 
відзначено їх перевищення у 1,8 раза (у 2019 р. 
на 100 тис. населення): захворюваність – 20,9 до 
11,4, смертність – 15,3 до 8,2 відповідно. 
За 2015, 2017, 2019 рр. відзначали постійне 
зниження загальних показників від раку шлунка 
як в Україні, так і у Вінницькій області, показник 
наочності яких становив: захворюваність – ПН (-) 
5,9 % і (-) 18,8 %, смертність – (-) 7,8 % і (-) 6,6 % 
відповідно. 
На наступному етапі наукового пошуку про-
ведено оцінку стану організації онкологічної 
допомоги хворим на РШ із метою визначити її 
ефективність за такими основними трендами: не 
прожили одного року з числа вперше виявлених 
(дорічна летальність); занедбаність; морфологіч-
на верифікація; охоплення спеціальним лікуван-
ням первинних хворих (табл. 1).
З’ясовано, що вагомими недоліками в організа-
ції лікувально-діагностичного процесу цій катего-
рії пацієнтів є результативні індикатори дорічної 
летальності та занедбаності хвороби, останній у 
2019 р. склав 38,2 % по Україні та 43,4 % у Вінниць-
кій області, тобто кожен третій випадок. Більшість 
(55,5 %) з числа вперше виявлених не прожили 
одного року з моменту встановлення діагнозу, 
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при цьому регіональні показники вищі протягом 
усього періоду дослідження (61,1–62,6 %).
Позитивним є те, що дорічна летальність не-
значно зменшилась в динаміці, ПН якої становив 
(-) 6,6 % й (-) 1,5 % у Вінницькій області. Тоді як не-
гативним доведеним фактом є показник дефек -
тів – занедбаність – ПН (+) 5,2 % і (+) 28,4 % відпо-
відно. Виявлено деяку невідповідність між цими 
показниками в 1,5 раза щорічно (у 2019 р. – 55,5 % 
дорічна летальність до 38,2 % занедбаність), що 
може бути причиною штучного заниження остан-
нього як одного з рейтингових показників діяль-
ності онкологічної служби.
Показано, що лише 45,0 % первинних хворих у 
2019 р. пройшли спеціальне лікування, в зв’язку з 
чим 55,0 % прожило менше одного року з момен-
ту встановлення діагнозу.
Для об’єктивізації оцінки стану організації он-
кологічної допомоги населенню рекомендують 
використовувати допоміжний критерій – співвід-
ношення рівня смертність/захворюваність, що 
дозволяє виявити приховані системні недоліки. 
За 2015, 2017, 2019 рр. останній відповідав 73,2–
75,6 % по Україні та 77,3–98,0 % – у Вінницькій 
області, тобто на кожних 100 зареєстрованих ви-
падків захворювання припадало 73–98 смертей 
від раку шлунка.
Загальнодержавний і регіональний показники 
морфологічної верифікації, за 5-річний період 
спостереження, зросли на (+) 0,6 % й (+) 4,4 % від-
повідно.
Підсумовуючи отримані дані, виявлено, що 
злоякісні новоутворення шлунка характеризува-
лись високими показниками: занедбаності, доріч-
ної летальності та смертності у співвідношенні до 
показника захворюваності.
Проведено аналіз регіональних показників 
діяль ності стаціонарної ланки онкологічної служ-
би за класифікаційною групою «Злоякісні ново-
утворення шлунка» за 2015, 2017, 2019 рр. за 
такими критеріями: середня частота госпіталіза-
ції хворого за рік; середній ліжко-день на одно-
го хворого і однієї госпіталізації; рівень загальної 
летальності (табл. 2).
Показано, що за досліджуваний період від-
булося зростання двох показників – середньої 
частоти госпіталізації хворого за рік і середній 
ліжко-день на одного хворого, ПН яких склав (+) 
Таблиця 1. Показники захворюваності, смертності, організації онкологічної допомоги населенню за 
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Смертність/захворюваність 74,8 85,2 75,6 77,3 73,2 98,0 – –
Не прожили одного року з 
числа вперше виявлених у 
попередньому році, %
59,4 62,0 58,1 62,6 55,5 61,1 -6,6 -1,5
Занедбаність, % 36,3 33,8 36,9 25,9 38,2 43,4 +5,2 +28,4
Морфологічна верифікація, % 82,7 70,7 81,4 71,9 81,4 73,8 +0,6 +4,4
Охоплення спеціальним 
лікуванням первинних хворих, %
45,4 38,8 44,8 43,2 46,6 40,4 +2,0 +4,1
Примітка. * – показник наочності (співвідношення даних 2019 р. до базового 2015 р., взятого за 100 %).
Таблиця 2. Регіональні показники роботи стаціонару за класифікаційною групою «Злоякісні 
новоутворення шлунка» за 2015, 2017, 2019 рр.
Показник 2015 2017 2019 ПН*, %  (+/-)
Середня частота госпіталізації хворого за рік 1,9 1,8 2,2 +15,8
Середній ліжко-день на одного хворого 20,0 17,9 20,3 +1,5
Середній ліжко-день однієї госпіталізації 10,4 9,8 9,4 -9,6
Загальна летальність, % 1,0 0,9 1,0 0
Примітка. * – показник наочності (співвідношення даних 2019 р. до базового 2015 р., взятого за 100 %).
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15,8 % й (+) 1,5 % і у 2019 р. становили 2,2 раза та 
20,3 дня відповідно. При цьому показник серед-
нього ліжко-дня однієї госпіталізації знизився на 
(-) 9,6 % (9,4 дня у 2019 р.).
Рівень загальної летальності відповідав се-
реднім загальнодержавним показникам якості 
надання медичної допомоги населенню хірургіч-
ного профілю щорічно.
Отже, показники роботи стаціонару, особливо 
середня частота госпіталізації хворого за рік, до-
водять факт занедбаності хвороби при первин-
ному зверненні пацієнта та низької питомої ваги 
останніх, які були охоплені спеціальним лікуван-
ням (лише кожен другий (46,6 %)).
Щоб нівелювати/знизити ризики виникнення 
вищевказаної ситуації в подальшому, виникає 
потреба в розробці алгоритму ранньої діагнос-
тики (РД) раку шлунка на первинній ланці, з ура-
хуванням потенціалу системи охорони здоров’я 
країни, який ґрунтується на засадах «Руковод-
ства по ранней диагностике рака», розроблено-
го ВООЗ [5]. Відповідно до нього, виділяють три 
етапи РД: перший – підвищення інформованості 
населення про симптоми раку шлунка та стиму-
лювання звернень за медичною допомогою при 
їх виявленні (період самостійних дій пацієнта). 
Другий етап – проведення клінічної оцінки, 
встановлення діагнозу і стадії процесу (період 
діагностики).
Лікар загальної практики/сімейний лікар пови-
нен оцінити тривожні симптоми та обтяжливі 
фактори (табл. 3).
Симптоми «червоних прапорців» («тривож-
ні ознаки»)
1. Ознаки шлунково-кишкової кровотечі (блю-
вання з домішками крові, мелена).
2. Немотивована анемія. 




6. Підвищення швидкості осідання еритроци-
тів, лейкоцитоз.
7. Надключична лімфаденопатія.
8. Симптоми диспепсії, які вперше виникли у 
віці старше 45 років.
Якщо сума балів, за шкалою обтяжливих фак-
торів, перевищує 5, то пацієнту з диспепсією
рекомендують проведення ендоскопічного обсте-
ження з гастробіопсією та гістологічним дослі-
дженням гастробіоптатів.
У разі потреби скерувати пацієнта на консуль-
тацію:
1. Хірурга (за наявності ознак ускладненого пе-
ребігу, внутрішньої кровотечі, стенозу воротаря, 
пенетрації, перфорації).
2. Онколога (за наявності ознак неопластично-
го процесу в шлунку).
Лабораторні методи обстеження, на які ске-
ровують пацієнтів сімейні лікарі, для визначення 
Нр-статусу:
Таблиця 3. Шкала обтяжливих факторів
Обтяжливий фактор Кількість балів
Вік: чоловіки >35 років, жінки >45 років 2
Чоловіча стать 2
Надлишкова маса тіла (індекс маси тіла >25) 1
Вживання алкоголю >30 г/добу 1
Тютюнокуріння >10 цигарок/день 1
Застосування нестероїдних протизапальних препаратів та глюкокортикоїдів 2
Виразка в анамнезі 2
 Рак шлунка/стравоходу в родичів пацієнта 3
1. Загальний аналіз крові.
2. Аналіз калу на приховану кров (при підозрі 
на шлунково-кишкову кровотечу).
3. Скринінговий метод діагностики інфекції 
Helicobacter рylori: 
3.1. Каловий антигенний тест.
3.2. Серологічне дослідження.
3.3. С-сечовинний дихальний тест.
3.4. Дихальний Хелік-тест.
При Нр «+» статусі проводити ерадикацію відпо-
відно до настанов Маастрихтського консенсусу V.
Третій етап – забезпечення належного ліку-
вання (період лікування).
Тривалість усіх трьох етапів, з моменту появи 
симптомів і до початку лікування, не повинна пе-
ревищувати 90 днів [5].
Для ранньої діагностики раку шлунка велике 
значення має диспансеризація осіб, які мають під-
вищений ризик розвитку цього захворювання – 
пацієнти, старші 40 років з такою патологією, як: 
виразкова хвороба шлунка; поліпи шлунка; неепі-
теліальні пухлини шлунка; хронічний атрофічний 
гастрит з кишковою метаплазією; хворі, які зазна-
ли резекції шлунка; складчастий гіперпластичний 
гастрит (хвороба Менетрі); стравохід Барретта.
У групі ризику перебувають: чоловіки; пацієн-
ти, які зловживають алкоголем та курять; наяв-
ність раку шлунка у кровних родичів; родинні ра-
кові синдроми; пацієнти з А (ІІ) групою крові.
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Особи з груп ризику повинні бути під динаміч-
ним спостереженням сімейного лікаря. Пацієнти 
з виразкою шлунка через 1 місяць після лікуван-
ня повинні виконати контроль ФГДС з біопсією, в 
подальшому – через 6 місяців і перебувати під 
диспансерним спостереженням впродовж 5 ро-
ків. У разі відсутності загострень і ознак «черво-
них прапорців» вони можуть бути зняті з диспан-
серного обліку.
Пацієнтам із поліпами шлунка, неепітеліаль-
ними пухлинами шлунка, хронічним атрофічним 
гастритом, гіперпластичним гастритом, після ре-
зекції шлунка контроль ФГДС мають проводити 
один раз на рік. За ними необхідно вести активне 
спостереження зі щорічним ендоскопічним і рент-
генологічним контролем, дослідженням калу на 
приховану кров кожних 6 місяців, тестуванням на 
Helicobacter pylori один раз на три роки та моди-
фікацією способу життя й режиму харчування.
Щоб досягти максимальної ефективності ран-
ньої діагностики РШ вирішальне значення має 
забезпечення достатнього потенціалу системи 
охорони здоров’я, який передбачає відповідне 
повноцінне матеріально-технічне оснащення і 
кваліфікований медичний персонал для своєчас-
ного встановлення клінічного діагнозу, проведен-
ня патоморфологічного дослідження, променевої 
діагностики, встановлення стадії розвитку пух-
линного процесу і своєчасного початку лікування.
Висновки 
1. Станом на 01.01.2020 р. кількість хворих 
на рак шлунка в Україні становила 27 407 осіб 
(76,8 на 100 тис. населення), серед них 15 146 
(91,3 на 100 тис. населення) чоловіків, які у 1,5 ра-
за переважали кількість жінок – 12 201 (64,2 на 
100 тис. населення). У структурі захворюваності 
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й смертності останній посідав у чоловіків четвер-
те (6,9 %) й друге (9,5 %), у жінок – восьме (4,1 %) 
й третє (7,5 %) місця відповідно протягом усього 
періоду спостереження.
2. З’ясовано, що вагомими недоліками в ор-
ганізації лікувально-діагностичного процесу цій 
категорії пацієнтів є результативні індикатори 
дорічної летальності та занедбаності хвороби, 
останній у 2019 р. склав 38,2 % по Україні та 
43,4 % у Вінницькій області, тобто кожен третій 
випадок. Більшість (55,5 %) з числа вперше вияв-
лених не прожили одного року з моменту вста-
новлення діагнозу, при цьому регіональні показ-
ники вищі протягом усього періоду дослідження 
(61,1–62,6 %).
3. За 2015, 2017, 2019 рр. критерій співвідно-
шення рівня смертність/захворюваність, що доз-
воляє виявити приховані системні недоліки, від-
повідав 73,2–75,6 % по Україні та 77,3–98,0 % – у 
Вінницькій області, тобто на кожних 100 зареєст-
рованих випадків захворювання припадало 73–
98 смертей від раку шлунка.
4. Доведено, що злоякісні новоутворення 
шлунка в Україні характеризувались високими 
показниками: занедбаності (38,2 %), дорічної ле-
тальності (55,5 %), смертності у співвідношенні 
до показника захворюваності (73,2 %) та збіль-
шенням середньої частоти госпіталізації хворого 
за рік (2,2 раза; ПН (+) 15,8 %).
Перспективи подальших досліджень. Пе-
редбачено проведення ситуаційного аналізу 
потенціалу системи охорони здоров’я України, 
включаючи оцінку витрат на протиракову бороть-
бу, охоплення населення відповідними послуга-
ми, перешкоди при наданні медичної допомоги та 
її якості.
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ORGANIZATION OF EARLY DIAGNOSTICS OF GASTRIC CANCER IN VIEW OF CURRENT 
POTENTIALS OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM
O. M. Komar, N. M. Kizlova 
M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University, Vinnytsia, Ukraine
Purpose: to analyze the gastric cancer incidence and mortality, and the effectiveness of cancer care for this 
category of patients in Vinnytsia region and Ukraine.
Materials and Methods. An epidemiological cross-sectional retrospective study of the  nal statistical 
documentation with the National Cancer Registry for 2015, 2017, 2019 (www.ncru.inf.ua) was conducted using 
the data copying-out method. The following trends were chosen to assess the organization of cancer care for 
patients with gastric cancer in Vinnytsia region and Ukraine: prevalence, disease incidence, patients not survived 
one year of being newly diagnosed, neglected disease, morphological veri cation, coverage of primary patients 
with special treatment, average annual hospitalization incidence; average beds per one patient and one hospital 
admission case, and total mortality. Study methods – semantic, epidemiological, medical and statistical.
Results. As of January 1, 2020, 27.407 individuals (76.8 per 100.000 population), including 15.146 (91.3 per 
100.000 population) of males, which 1.5 times outstripped females – 12.201 (64.2 per 100.000 population), 
suffered from gastric cancer in Ukraine. Regarding morbidity and mortality considerations, the gastric cancer 
ranked fourth (6.9 %) and second (9.5 %) in males, and eighth (4.1 %) and third (7.5 %) in females, respectively, 
throughout the observation period. Effective indicators of less-one-year mortality and neglected disease were 
found signi cant shortcomings in the organization of treatment and diagnostics for this category of patients, with 
the latter amounted to 38.2 % and 43.4 % in 2019 in Ukraine and in Vinnytsia region, respectively, i.e. every 
third case. More than half (55.5 %) of newly diagnosed did not survive one year following the diagnosis, with the 
regional rates higher than the nationwide  gures throughout the study period (61.1–62.6 %). 
Conclusions. Malignant neoplasms of the stomach in Ukraine were proved to have a high rate of neglected 
cases (38.2 %), less-one-year mortality (55.5 %), the mortality/incidence ratio (73.2 %), and a growing statistics 
of the average annual hospital admission rate (2.2 times; emergency cases – (+) 15.8 %)).
KEY WORDS: gastric cancer; disease incidence; mortality; early diagnostics.
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